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경식도 초음파 유도에 의한 경정맥 생검을 통해 진단된 심장의  
원발성 악성 림프종 1예  
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ABSTRACT 
Primary cardiac lymphomas diagnosed antemortem are extremely rare. We present a case of primary cardiac ly-
mphma diagnosed antemortem by transvenous biopsy under transesophageal echocardiographic guidance. The 
patient who was a 62 years old male presented with facial edema, dyspnea on exertion and syncope. The chest 
X-ray film showed double contour at right cardiac border and the ECG showed marked sinus bradycardia. Tran-
sesophageal echocardiography (TEE), chest computed tomography (CT) and magnetic resonance imaging (MRI) 
showed intracardiac tumor of right atrium, invasing interatrial septum and inlets of superior and inferior vena 
cava and lateral wall of right atrium. Abdominopelvic CT and bone scan failed to show any extracardiac location. 
Transvenous biopsy confirmed the diagnosis of malignant lymphoma (diffuse large cell, B cell type). After 
chemotherapy was begun, the tumor makedly shrunk and symptoms resolved. Primary cardiac lymphoma is 
extremely rare and almost uniformly fatal, but this case showed that early diagnosis and intensive chemotherapy 
might contribute to a better prognosis for patients with malignant lymphoma of the heart. (Korean Circulation J 
1999;29(8):828-832) 
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서     론 
 
심장에 발생하는 원발성 종양은 사체부검을 통한 연
구에서 0.0017∼0.28%로 심장의 전이성 종양에 비해 
매우 드물며, 원발성 종양의 약 1/4을 차지하는 악성종
양의 대부분은 육종(sarcoma)으로 악성 림프종의 25 
∼36%에서 심장을 침범하지만 심장의 원발성 악성 림
프종은 매우 드물다.1) 또한 심초음파, CT, MRI와 같은 
비침습적인 진단기술의 발전에도 불구하고 비특이적인 
임상증상 및 징후로 인하여 임상의가 의심하지 않는 경
우 진단이 어려워 사망전 조직학적 진단을 통해 치료한 
예는 거의 보고된 바가 없다. 
이에 저자들은 안면부종, 운동시 호흡곤란과 실신을 
주소로 내원한 환자에서 경식도 심초음파 유도하의 경
정맥생검을 통해 심장의 원발성 악성 림프종 1예를 진
단하고 전신 항암 화학요법을 시행하여 임상적 호전을 
경험하였기에 이를 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 
 
증     례 
 
환  자：심○옥, 62세, 남자. 
주  소：안면부종, 운동시 호흡곤란, 실신. 
현병력：내원 1개월전부터 계단을 오를때 호흡이 곤
란함을 느꼈으며 내원 10일전 심하게 기침후 실신을 경
험하였으며, 이후 운동시 호흡곤란이 점차 심해져 개인
병원 방문하여 심부전 의심하에 본원 응급실을 경유하
여 내원하였다. 
과거력：3년전 우측 폐농양으로 입원 치료하였다. 
가족력：특이 소견이 없었다. 
이학적 소견：내원당시 혈압은 130/80 mmHg, 맥박 
48회/분, 호흡수 22회/분, 체온은 36.2℃였고 전신상태
와 정신상태는 양호하였다. 안면부종 및 경정맥확장 소
견이 관찰되었으며 두경부에서 결절이나 종괴는 촉지되
지 않았고 공막에 황달소견은 없었으며 결막도 창백하지 
않았다. 흉부 청진상 우측 하폐야에서 경도의 통음이 청
진되었으며 심음은 규칙적이었으며 심잡음은 청진되지 
않았다. 복부검사상 간과 비장은 촉지되지 않았고 장음
은 정상이었으며 복수 및 사지부종은 관찰되지 않았다. 
검사실 소견：말초혈액검사에서 혈색소 15.5 g/dl, 
적혈구용적 46.0%, 백혈구수 5,600/mm3(중성구 53%, 
림프구 28%, 단핵구 8%, 호산구 10%, 호염구 1%), 혈
소판수 146,000/mm3이었다. 혈액화학검사에서 total 
LDH 472 IU/L(정상 103∼212)로 LDH3, 4분획이 
증가되어 있었으며 β2-MG 3.7 mg/dl(정상 0∼2.74)
로 증가되어 있었다. BUN 24.5 mg/dl, creatinine 1.3 
mg/dl, AST 34 IU/L, ALT 35 IU/L, CK 49 IU/L, 
CK-MB 2.43 ng/ml는 정상이었다. 
흉부 X-선 소견：심장 우하부의 우심방 윤곽이 이중
으로 보이는 우심방 확장 소견이 관찰되었으며, 경도의 
심비대를 보였다(Fig. 1). 
심전도 소견：맥박수 분당 45회의 현저한 동성서맥
을 보였다(Fig. 2). 
심초음파 소견：경흉부 심초음파상 우심방의 종괴가 
발견되어 시행한 경식도 심초음파상 우심방벽, 심방중
격, 방실간구 및 상대정맥과 하대정맥으로 부터의 유입
로를 포함하는 우심방내의 거대한 종괴가 관찰되었으나 
벽측 심낭을 침범한 소견은 관찰되지 않았다. 종괴의 표
면은 불규칙하고 초음파상 균일한 양상을 보였다. 상대
정맥 및 하대정맥유입로가 좁아진 소견을 보였고 color 
Doppler 검사상 비정상적인 color jet 소견이 관찰되었
다(Fig. 3A and B). 심방과 심실의 크기나 판막의 구조
와 기능 및 좌심실 구혈율의 이상은 관찰되지 않았다. 
Fig. 1. Chest PA showed mild non-specific cardiome-
galy and abnormal double contour of right lower 
cardiac border(black arrows). 



















































































Fig. 2. ECG at admission 
showed marked sinus 
bradycardia (45 BPM). 
Fig. 3. Transesophageal echocardiography. A：
Pre-chemotherapy；Right atrial tumor invasing 
interatrial septum, free wall and inlets of SVC 
and IVC. B：Pre-chemotherapy；Color Doppler 
showing abnormal color jet compatible with ste-
nosis of inlets of SVC and IVC. C：5 days after 
chemotherapy；Markedly decreased tumor 




흉부 전산화 단층촬영 소견：우심방벽, 심방중격, 방
실간구에 접한 우심실의 외측벽 일부를 침범한 연조직 
종괴가 상대정맥과 하대정맥의 일부까지 침범한 소견
을 보였다(Fig. 4A and B).  
복부 전산화 단층촬영 및 전신골주사：전이를 의심할 
다른 병소는 관찰되지 않았다. 
심도자술 소견：경식도 초음파 유도하에 우측 대퇴정
맥을 통하여 우심방의 종괴에 대한 생검을 시행하였다. 
관동맥조영술상 협착소견은 없었으며 종양으로 공급되는 
혈관은 관찰되지 않았다. 
치료 및 경과：생검으로 얻은 조직의 면역조직화학적 
검사상 악성림프종(diffuse large cell, B-cell type)으
로 진단되어(Fig. 5A and B) CHOP regimen(cyclo-
phosphamide 600 mg/m2, adriamycin 40 mg/m2 and 
vincristine 1.2 mg/m2 on day 1, prednisolone 50 mg/ 
m2 for 10 days)으로 항암화학요법을 시행후 5일째 
시행한 경식도 심초음파상 종괴의 크기가 현저하게 감
소되고(Fig. 3C), 맥박수가 정상으로 회복되었으며, 증
상이 호전되어 퇴원후 외래에서 추적 관찰하고 있으며 
지속적인 항암화학요법을 시행중이다. 
 
고     안 
 
악성 림프종은 심장에 전이된 악성종양의 9%이상을 
차지하며 악성 림프종으로 사망한 환자의 약 20%에서 
심장전이가 관찰되나2) 심장의 원발성 악성 림프종은 
Fig. 4. Chest CT showed right atrial tumor invasing right atrial free wall and interatrial septum (A) and extended
into the lumen of SVC and IVC (B). 
Fig. 5. Malignant lymphoma, diffuse large cell, B-cell type. A：On microscopic examination, the tumor is composed of
large cells with vesicular convoluted nuclei, distinct nucleoli, and pale abundant cytoplasm (H & E stain, ×200).
B：The tumor cells show positive reactivity on immunohistochemical stain for L-26 which is B-cell marker. 
A B 
A B 
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매우 드물어 정상면역기능을 가진 환자에서 1996년까
지 기술된 영문증례는 40예 미만에 불과하다. 최근 
HIV 감염환자의 증가와 함께 면역결핍환자에서 발생
빈도가 증가되고 있으나 심장의 원발성 악성 림프종은 
매우 드물며 사망전 조직학적 진단을 통해 치료한 예는 
수예에 불과하다.3)  
임상증상 및 징후는 비특이적이나 종양의 위치와 관
련되며 양성종양이 좌심방에 호발하는데 반해 악성종양
은 우심방, 좌심방, 우심실, 좌심실, 심실중격의 순으로 
호발하여 본 증례와 같이 우심방에 생긴 종양의 경우 대
개 피로, 사지부종, 복수, 간종대, 경정맥파에서 두드러
진 a 파와 급격한 y 하강 등의 우심실부전 증상을 보이
는 것이 일반적이나 증상이 발현된 후라도 평균 수년이 
경과한후에야 적절한 진단이 내려지는 것이 보통이다. 
또한 삼첨판의 Ebstein 기형, 수축성 심낭염, 삼첨판 협
착증, carcinoid 증후군, 상대정맥 증후군, 심근병증 등
으로 오진되기도 한다.1) 방실결절의 악성 림프종 침윤
에 의한 완전방실차단이 보고된 바 있으며,4) 본 증례에
서 내원시 현저한 동성서맥이 항암치료후 호전되었으며 
이는 우심방의 sulcus terminalis 후상벽 동방결절의 
림프종의 침윤에 의한 것으로 생각된다. 
심장내 종괴의 조직학적 진단을 위해 개흉술, 심낭액
의 세포학적 검사, fluroscopy 유도하의 경정맥생검5)6)
과 같은 방법이 시도되나 종괴를 직접 관찰하지 못하는 
단점이 있어 경식도 초음파 유도하에 조직생검을 시행
함으로써 천공, 심장압전과 같은 합병증의 위험을 줄일 
수 있다.7) 
심장의 원발성 악성 림프종은 그 빈도가 낮고 특이
한 증상 및 징후가 없어 진단이 늦어지며 경과가 급격
하고 예후가 나쁜 것이 일반적이나 본 증례에서와 같이 
적극적인 진단방법과 치료를 통해 이를 개선할 수 있으
리라 기대된다. 
 
요     약 
 
저자들은 안면부종, 운동시 호흡곤란과 실신을 주소
로 내원한 환자에서 경식도 심초음파 유도하의 경정맥
생검을 통해 심장의 원발성 악성 림프종 1예를 진단하
고 전신 항암 화학요법을 시행하여 임상적 호전을 경험
하였기에 이를 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 
 
중심 단어：원발성 심장 악성 림프종·항암 화학요법. 
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